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論文内容要旨
 現在までの報告では,肥大型心筋症患者の左室拡張機能は,等容弛緩期および充満期の障害と
 して特徴付けられている。しかしながらこれらの患者における左室収縮機能の検討では,正常対
 象者と収縮機能が同等であるとする報告がある一方,低下しているとする報告もあり,未だ肥大
 型心筋症における収縮機能は明らかでない。左室収縮機能の検討にあたり,左室後負荷の占める
 意義は重要である。肥大型心筋症における左室後負荷は,壁厚・心重量の増大およびその特異的
 左室形態を考慮すると,内圧,壁厚に加え左室内径より算出される壁応力が,左室内圧のみに比
 べ,より鋭敏に左室後負荷を反映すると考えられる。そこで今回,肥大型心筋症における左室収
 縮機能を明らかにする目的で,心臓カテーテル検査時施行した左室造影像を用い,最大壁応カー
 容積比(MSVR)の解析を行なった。
 ζ方法】
 対象は,正常洞調律を有し冠動脈疾患を合併しない27例であり,その内訳は,胸痛・不整脈な
 どの精査を目的として心臓カテーテル検査を施行し血行動態上異常を認めない正常群16例と,非
 閉塞型の肥大型心筋症患者(HCM)11例であった。方法は,造影用カテ先マノメーターを用い
 て2方向左室造影を施行し,秒間50フレームで撮影した右前斜位30度第一斜位像より,左室容積
 をKennedyの方法に従い算出した。また,カテ先マノメーターにて同時記録した左室内圧より,
 Mirskyの式に従い円周方向壁応力を算出した。次に左室容積係数をX軸に,円周方向壁応力を
 Y軸にとり求めた左室壁応カー容積曲線より,その壁応カー容積比が最大となる時相を収縮末期,
 および心電図上R波のピークに一致する時相を拡張末期とし以下の解析をおこなった。
 【成績並びに考案】
 正常群16例でのMSVRは6.48±1.25kdyne/cm5/m2(mean±SD)であり,我々は,±2SDの
 範囲をMSVRの正常範囲と決定した。HCM1⊥例中,6例はMSVRの正常範囲内に位置したが,
 他の5例では右外側に位置し左室収縮機能の低下が示唆された。以下,HCM群においてMSVR
 が正常範囲内に位置した例をIN,およびMSVRが正常範囲の右外側に位置'した例をRIGHTとし,
 両者間における血行動態上の差異にっき以下の項目の比較・検討をおこなった。
 年令は,それぞれHGMのINで51±13才,RIGHTで35±10才であり両群間には差がなく,また
 両者共に正常群での37±13才と統計学的に差を認めなかった。'
 左室駆出率は,正常群に比しINでわずかではあるものの統計学的に大であったが,HCMの2
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 群間には差がなかった。拡張末期容積係数は正常群の79±9ml/m2に比しINは69±7ml/m2と小
 であり,またRIGHTは96±11m1/m2であり,正常群およびINに比し大であった。収縮末期容積
 係数は,正常群の26±6およびRIGHTの29±8ml/m2に比しINでは18±3ml/m2と小であった。
 左室拡張末期圧はHCMのINとRIGHTでそれぞれ16±5および17±5mmHgであり,両者とも
 正常群の8±3mmHgに比し高値を示したが,HCMの2群間には差がなかった。収縮末期圧は
 3群間に有意な差を認めなかった。
 左室拡張末期壁応力は3群間に差を認めなかった。収縮期平均壁応力はHCMのINとRIGHTで
 それぞれ144±17および123±30kdyne/cm2であり,両者ともに正常群の218±44kdyne/cm2に比
 し低値を示したが,HCMの2群間には差がなかった。同様に,収縮末期壁応力も,HCMのINと
 R王GHTでそれぞれ109±20および92±29kdyne/cm2であり,両者共に正常群の188±53kdyne/
 cm2に比し低値を示したが,HCMの2群間には差がなかった。以上より,収縮期平均壁応力お
 よび収縮末期壁応力で示される左室後負荷の程度が,HCMでは正常群に比し低下しているもの
 の,HCMの2群間には左室後負荷に差がないことが示唆された。
 左室壁厚はHCMのINとRIGHTでそれぞれ1.36±0.14および1.66±0.22cmであり,両者は共に
 正常群の0.84±0.13cmに比し大であり,さらにINに比しRIGHTで大であった。同様に,左室重
 量係数は,HCMのINとRIGHTでそれぞれ176±19および272±25gr/m2であり,両者は共に正
 常群の114±27gr/m2に比し大であり,さらにINに比しRIGHTで大であった。
 次に,縦軸にMSVRをとり,横軸にそれぞれ左室拡張末期容積係数,壁厚および重量係数を
 とり,両者間における関係をみると,それぞれに有意な逆相関を認めた。このことよりHCMで
 は,左室拡張末期容積係数,壁厚および重量係数が大なる例ほどMSVRは低値を示し,左室収
 縮機能の低下が示唆された。
 【まとめ】
 HCMにおける左室収縮機能を明らかにする目的でMSVRを解析した結果,HCMでは左室収縮
 機能が正常に保たれている群と低下している群の2群が存在し,左室拡張末期容積係数,壁厚お
 よび重量係数が大なる例ほど左室収縮機能の低下が示唆された。
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 審査結果の要旨
 肥大型心筋症の病態は左室拡張機能の障害として特徴付けられている。しかしながら本症の左
 室収縮機能に関しては,正常であるとの報告,あるいは低下しているとの報告の双方がみられ,
 未だ明らかでない。そこで本研究者は,非閉塞性肥大型心筋症(HCM)の左室収縮機能を検討
 する目的で左室造影像を解析,その際左室収縮機能を規定する後負荷としては,本症の左室形態
 の特殊性に配慮して内圧,壁厚,内径から算出される壁応力を用い,左室の最大壁応カー容積比
 (MSVR)を求め,正常例と比較検討した。[方法]対象は正常洞調律を有し,冠動脈疾患合併
 のない27例で,その内訳は正常例16例(N群)とHCM11例であった。方法は造影用カテ先マノ
 メーターにて2方向左室造影を施行,秒間50フレームで撮影した第1斜位像より左室容積を
 Kennedyの方法により算出した。次に,同時記録した左室内圧よりMirskyの式に従い円周方向
 壁応力を求めた。さらに1心周期における左室壁応力(Y軸)一容積(X軸)曲線を描き,その
 壁応カー容積比が最大となる時相を収縮末期,その比をMSVR,及び心電図上R波のピークに一
 致する時相を拡張末期とした。[成績並びに考案]N群のMSVRは6.48±1、25kdyne/cm5/㎡
 (mean±SD)であり,±2SDの範囲をMSVRの正常範囲とした。HCM群のMSVRは11例中6例
 が正常範囲内に位置したが,他の5例は正常範囲の右外側に位置し左室収縮機能の低下が示唆さ
 れた。そこで前者をIN,後者をRIGHTとして両者の差異について検討した。年齢はIN,RIGHT,
 N群の3群間に差はなかった。左室拡張末期圧はN群に比しHCMのINとRIGHTで高値を示した
 が,HCMの2群闇に差はなかった。拡張末期容積係数はN群に比しINで小であり,RIGHTでは
 N群,INに比べ大であった。収縮末期圧は3群間に難を認めなかったが,収縮末期容積係数はN
 群,RIGHTに比し,INで小であった。左室駆出率はN群に比しINで僅かに大であったが,HCM
 の2群間に差はなかった。拡張末期壁応力には3群間に差を認めなかった。収縮末期壁応力はN
 群に比し,HCMの2群で低値を示したが両者問には差がなく,HCMの2群間では左室後負荷に
 差がないことが示された。左室壁厚,左室重量係数は共にN群に比べHCMの2群で大であり,ま
 たRIGHTではINに比し大であった。MSVRと左室拡張末期容積係数,壁厚,重量係数とは逆相
 関を有し,これら3っの値の大なる例ほど左室収縮機能の低下していることが示唆された。
 [総括]HCMにおける左室収縮機能を明らかにする目的でMSVRを検討した結果,HCMでは左
 室収縮機能が正常に保たれている群と低下している群の2群が存在し,特に左室拡張末期容積,
 壁厚,左室重量の大なる例ほど左室収縮機能が低下していることが示唆された。以上の成績は従
 来の報告にはみられない新しい所見であり,HCMの収縮機能低下の機序を示唆するものである。
 よって本論文は学位授与に値する。
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